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Resumo
O aumento do sobrepeso e da obesidade em pré-
escolares, associado à falta de acompanhamento 
do crescimento e do estado nutricional destas 
crianças, tem chamado a atenção da ciência e 
de governos. Assim, o objetivo deste estudo foi 
veriﬁ car a tendência de crescimento de crianças 
frequentadoras de instituições infantis em um 
município do interior do Estado de São Paulo. 
Foram realizadas três avaliações antropométricas, 
durante dois anos de acompanhamento, em 75 
crianças em idade pré-escolar. Os dados coletados 
foram: peso, estatura, índice de massa corporal, 
perímetro tricipital, dobra tricipital e subescapular. 
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Os valores foram comparados com índices da 
Organização Mundial da Saúde. A maioria das 
crianças estava dentro do esperado em todas as 
medidas nas três avaliações. Não houve tendência 
ao excesso de peso, mas a associação signiﬁ cativa 
de p<0,001 entre sobrepeso e obesidade revelou 
uma alta incidência desses casos nas três 
avaliações superando a prevalência nacional e 
internacional para crianças dessa faixa etária. 
São necessárias ações de acompanhamento 
nutricional e incremento dos níveis de atividade 
física dessas crianças.
Palavras chave: Crescimento Físico; Pré-
escolares; Antropometria; Estado Nutricional; 
Excesso de Peso. 
Abstract
The increase in the incidence of overweight and 
obesity in preschool children, associated with the 
lack of monitoring of the growth and nutritional 
status of these children, has attracted the attention 
of science and governments. Thus the objective of 
this study was to verify the growth trend of children 
attending in preschool of a city in the interior of 
the State of São Paulo. Three anthropometric 
evaluations were performed during two years 
of monitoring in 75 preschool children. The data 
collected were: weight, height, body mass index, 
tricipital perimeter, skinfold thickness tricipital 
and subscapular. Values  were compared with 
parameters from the World Health Organization. 
Most of the children were inside the expected in 
all measures of the three evaluations. There was 
no tendency to overweight, but the signiﬁ cant 
association of p <0.001 between overweight and 
obesity revealed a high incidence of these cases 
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in the three evaluations, surpassing the national 
and international prevalence for children of this 
age group. It is necessary actions as monitoring 
nutritional and increase of the levels of physical 
activity these children.
Keywords: Growth; Preschool Children; 
Anthropometry; Nutritional Status; Overweight.
INTRODUÇÃO
Acompanhar o crescimento de crianças 
até cinco anos de idade é um compromisso das 
políticas nacionais de atenção básica e promoção 
da saúde infantil1. Nesta pesquisa, foi realizado 
um acompanhamento do crescimento somático de 
pré-escolares, fazendo a veriﬁ cação de medidas 
corporais de peso e estatura associadas ao estado 
nutricional das crianças.
De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS)2, o excesso de peso e a obesidade 
inﬂ uenciam negativamente o crescimento somático 
das crianças. Conforme Guinhouya3 e Jaime et 
al.,4 a obesidade infantil tem crescido em todo o 
mundo, sendo necessárias estratégias globais 
de diagnóstico, acompanhamento, combate 
e prevenção, como, por exemplo: o trabalho 
integrado, mudanças de hábitos alimentares, 
prática regular de atividade física e quando 
necessário o uso de medicamentos5. 
Embora o acompanhamento do crescimento 
somático seja uma recomendação internacional, 
a maior parte dos estudos brasileiros apresentam 
resultados provenientes de pesquisas transversais 
ou de corte populacional da região sul6,7, o que 
representa a necessidade de estudos longitudinais 
ou mistos em outras regiões do país.
Segundo Monteiro et al.,8 7,3% das crianças 
brasileiras menores de 5 anos de idade tem 
excesso de peso. E de acordo com a Pesquisa de 
Orçamento Familiar – POF/IBGE9, uma em cada 
três crianças, entre cinco e nove anos de idade, 
encontra-se acima do peso recomendado pela 
OMS. Esse percentual não é muito diferente dos 
7,1% encontrados por Rivera et al.,10 em países da 
América Latina. Nos Estados Unidos, os números 
aumentam para 12,4% de obesidade e 14,9% de 
sobrepeso11. E mundialmente, até 2020, 9,1% 
dessas crianças terão excesso de peso12. 
Para Testa et al.,13 a obesidade refere-se a 
uma doença crônica não transmissível de causa 
multifatorial que resulta em acúmulo excessivo 
de gordura no organismo e possivelmente pode 
repercutir na vida adulta. Segundo Kneipp et 
al.,14 a obesidade causa o aparecimento de 
outras doenças no organismo, como diabetes, 
hipertensão arterial e hipercolesterolemia. Além 
disso, ela pode provocar menor rendimento escolar 
e má qualidade de vida ao afetar os aspectos 
sociais, emocionais e físicos das crianças15.
Entre as crianças menores, o excesso de 
peso é resultante principalmente do ambiente 
moderno, ou seja, alta ingestão calórica, baixo 
nível de atividade física, tempo de tela, fatores 
socioeconômicos, culturais e hereditários16, além 
de aspectos ligados à instabilidade emocional e 
discriminação13.
Assim, o objetivo deste estudo foi veriﬁ car 
a tendência de crescimento de crianças 
frequentadoras de instituições infantis em um 
município do interior do Estado de São Paulo.
MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo de campo, realizado 
em 2 instituições de ensino infantil, de um município 
do interior do Estado de São Paulo, aprovado pelo 
comitê de ética em pesquisa, com parecer nº. 
76/03, para os responsáveis assinarem o termo 
de consentimento.
Durante uma reunião de pais nas escolas 
participantes, os pesquisadores convidaram 
todas as crianças entre dois e seis anos de idade, 
regularmente matriculadas, para participar da 
pesquisa. O critério de inclusão para este estudo 
foi a participação das crianças nas três avaliações 
que ocorreram em um período de dois anos. A 
amostra intencional e voluntária iniciou com 199 
crianças (84 da instituição A e 115 da instituição 
B), mas apenas 75 crianças participaram das três 
avaliações composta de 38 meninas e 37 meninos 
(49 da instituição A e 26 da instituição B).  
As medidas antropométricas coletadas para 
análise do crescimento somático foram obtidas de 
acordo com as normas estabelecidas pela OMS17 
e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)18 
e referiram-se a: peso, estatura, perímetro do 
braço, dobras cutâneas tricipital e subescapular. 
Utilizando as medidas de peso e estatura foi 
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calculado o IMC, e, utilizando as dobras cutâneas, 
foi calculado o somatório de dobras.
Durante a avaliação da composição corporal, 
as crianças foram chamadas em ordem alfabética, 
dirigindo-se, individualmente, a uma sala 
reservada18. A massa corporal e a estatura foram 
medidas com uma balança WelmyÒ, contendo 
altímetro, e o perímetro foi mensurado com uma 
ﬁ ta métrica da marca SannyÒ. Para a medida das 
dobras cutâneas, foi utilizado um adipômetro da 
marca LangerÒ. 
Os valores de Peso (P) e estatura (E) foram 
classiﬁ cados de acordo com a tabela de percentis, 
sendo abaixo peso para idade quando o valor for 
menor que o percentil 3 (P3), adequado para idade 
entre o percentil 3 e 97 (P3 – P97), e elevado para 
idade quando maior que percentil 97 (P97).
As medidas de perímetro de Braço (PB), 
dobras cutâneas tricipital (DCT), subescapular 
(DCS) e somatório das dobras cutâneas (SDC) 
foram comparadas com valores indicados pela 
classiﬁ cação de acordo com a tabela de percentis, 
sendo abaixo quando o valor for menor que o 
percentil 5 (P5), adequado entre o percentil 5 e 95 
(P5 – P95) e acima quando maior que percentil 95 
(P95). 
O IMC também seguiu a tabela de percentis, 
sendo classiﬁ cados como magreza acentuada os 
valores abaixo do percentil 0,1 (P0,1), magreza 
os abaixo do percentil  (P3), eutróﬁ co os entre o 
percentil  3 e 85 (P3 – P85), risco de sobrepeso 
os acima do percentil 85 (P85), sobrepeso os 
acima do percentil 97 (P97) e obesidade os acima 
do percentil 99 (P99). Existe uma alteração na 
classiﬁ cação quando a criança atinge cinco anos 
de idade, sendo sobrepeso os valores acima 
do percentil 85 (P85), obesidade os acima do 
percentil 97 (P97) e obesidade grave os acima do 
percentil 99 (P99). Todos os valores e percentis 
descritos das medidas antropométricas estão de 
acordo com as referências da OMS17 e SBP18.
Para análise estatística, foi utilizado o 
software SPSS versão 20. Os testes usados 
foram análise descritiva (frequências, médias 
e desvio padrão), teste de normalidade KS 
e, posteriormente, Anova de Friedman (não 
paramétricos) e Anova de medidas repetidas 
(paramétricos) para testar os diferentes períodos 
de avaliação intra-grupo. O teste de Mauchly foi 
empregado para testar a esfericidade dos dados, 
e a correção de Greenhouse-Geisser foi usada 
quando necessária. Identiﬁ cando-se signiﬁ cância 
na Anova, usou-se o teste de Bonferroni 
para identiﬁ cação das diferenças. O nível de 
signiﬁ cância estatística foi 5%.
RESULTADOS
A maioria das crianças foi classiﬁ cada 
em percentis adequados para a idade em todas 
as medidas segundo OMS17 e SBP18. Foram 
encontrados valores fora do esperado nas 
seguintes variáveis: peso, perímetro e dobras, 
conforme tabela 1. 
No que se refere ao estado nutricional das 
crianças avaliadas a partir do IMC, a maioria delas 
foi classiﬁ cada como eutróﬁ cas. Vale destacar, 
ainda, que a combinação dos valores de sobrepeso 
e obesidade (excesso de peso) foram de 21%, 
16% e 20%, respectivamente, nas três avaliações.
O risco de sobrepeso apresentou uma queda 
signiﬁ cativa de 16 pontos percentuais da primeira 
para a terceira avaliação em decorrência do 
sistema de classiﬁ cação da OMS17, pois, quando 
a criança alcança os 60 meses ou cinco anos de 
idade, não há mais esse nível de classiﬁ cação, 
conforme tabela 2. 
Para veriﬁ car as diferenças entre as 
avaliações, foi aplicado o teste de Anova de 
Medidas repetidas apenas nos dados referente 
à variável estatura, que apresentou distribuição 
normal e hipótese aceita para esfericidade. Todas 
as outras variáveis foram signiﬁ cativas para p<0,05 
rejeitando a hipótese de normalidade, sendo 
necessário utilizar o teste Anova de Friedman para 
dados não paramétricos.
Quanto às possíveis diferenças entre as 
avaliações realizadas com as crianças do sexo 
feminino, o teste Anova de medidas repetidas, para 
a variável estatura, e o teste Anova de Friedman, 
para as medidas de idade, peso, estatura, IMC, 
perímetro e dobras, foram empregados, e os 
resultados constam na tabela 3.
As principais diferenças no grupo feminino 
foram preditas nas variáveis idade, peso, estatura, 
IMC e perímetro de braço. Destaca-se o efeito 
forte na estatura, a diferença entre a primeira e 
a terceira avaliação para o IMC, enquanto as 
variáveis associadas a dobras cutâneas não 
apresentaram diferenças signiﬁ cativas entre as 
meninas.
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Tabela 1. Distribuição relativa dos percentis para as medidas antropométricas de ambos os sexos



















Peso p/ Idade 10% 90% --- 10% 90% --- 12% 88% ---
Estatura p/ Idade





















10% 88% 2% 5% 95% --- 13% 87% ---
Dobras
Tricipital
4% 94% 2% 4% 94% 2% 5% 94% 1%
Dobras 
Subescapular
5% 95% --- 3% 97% --- 1% 99% ---
Soma das 
Dobras
4% 95% 1% 4% 93% 3% 7% 93% ---
Legenda: P97 e P95 = percentil limite para níveis elevados; P3 e P5 = percentil limite para níveis abaixo do esperado; 











1ª. Avaliação 21% 9% 12% 58% ---
2ª. Avaliação 13% 11% 5% 70% 1%
3ª. Avaliação 5% 12% 8% 75% ---
Tabela 3. Diferenças entre as avaliações antropométricas – Feminino
1ª. Avaliação 2ª. Avaliação 3ª. Avaliação ANOVA
Média/Desvio Média/Desvio Média/Desvio valor F P valor Post-hoc Efeito































Dobra Braço 10,1 ± 2,7 10,2 ± 2,9 10,0 ± 3,0 2,3 0,32 --- ---
Dobra 
Subescapular
6,1 ±1,1 6,2 ± 1,4 6,5 ± 2,1 1,4 0,51 --- ---
Somatório Dobras 16,3 ± 3,4  16,5 ± 4,2 16,6 ± 4,9 2 0,36 --- ---
Legenda: *houve diferença entre 1ª e 2ª avaliação; **houve diferença entre 2ª e 3ª avaliação; ***houve diferença 
entre 1ª e 3ª avaliação.  Efeito Anova: L = Leve; M = Moderado; F = Forte.
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Tabela 4. Diferenças entre as avaliações antropométricas – Masculino
1ª. Avaliação 2ª. Avaliação 3ª. Avaliação ANOVA
Média/Desvio Média/Desvio Média/Desvio valor F P valor Post-hoc Efeito








































6,1 ± 2,0 6,2 ± 2,4 6,0 ± 2,3 2 0,37 --- ---
Somatório 
Dobras*





Legenda: *houve diferença entre 1ª e 2ª avaliação; **houve diferença entre 2ª e 3ª avaliação; ***houve diferença 
entre 1ª e 3ª avaliação.  Efeito Anova: L = Leve; M = Moderado; F = Forte.
Quanto às diferenças entre as avaliações 
realizadas com os meninos utilizando o teste 
Anova de medidas repetidas para estatura, no qual 
a esfericidade não foi violada para essa variável, 
e o teste Anova de Friedman para as demais 
variáveis, destaca-se, na amostra masculina, que 
somente a variável dobra cutânea subescapular 
não foi signiﬁ cativa, conforme tabela 4.
Destaca-se que, no grupo masculino, 
semelhante ao grupo feminino, a estatura 
apresentou diferença signiﬁ cativamente forte nas 
três avaliações, e o IMC também apresentou 
diferença entre a primeira e a terceira avaliação. 
Embora no grupo dos meninos houvesse diferença 
nos valores de dobra cutânea de braço e somatória 
das dobras, o efeito foi considerado leve.
DISCUSSÃO
Os resultados obtidos nas três avaliações 
não demonstram uma tendência à obesidade 
entre os pré-escolares avaliados. Isso porque 
o percentual de eutróﬁ cos aumentou de 58% 
na primeira avaliação para 75% na última, um 
crescimento de 17%. Associado a isso, os valores 
de risco de sobrepeso também saíram de 21% 
para 5% apenas. Estudos internacionais de 
caráter longitudinal19,20 descrevem esse fenômeno 
que altera as medidas de crescimento físico na 
primeira infância subitamente ao passar dos anos, 
fato que justiﬁ cam os estudos longitudinais e de 
acompanhamento, pois isso pode caracterizar 
um efeito rebote no IMC e, nos próximos anos, os 
níveis de obesidade pode aumentar.
Embora não haja uma tendência ao excesso 
de peso entre as crianças avaliadas, ainda assim 
é necessário atentar-se à quantidade de casos 
particulares de sobrepeso e obesidade, pois os 
valores de 21%, 16% e 20%, respectivamente, 
nas três avaliações, superam os índices 
nacionais e internacionais8-12. Ainda, tem sido 
uma preocupação global o aumento de excesso 
de peso em pré-escolares, sendo necessária a 
continuidade do acompanhamento do crescimento 
e de prováveis fatores de risco (diabetes, 
hipertensão e sedentarismo) aos quais essas 
crianças podem estar expostas, conforme descrito 
por Ribeiro et al.,21. Além disso, estratégias de 
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combate à obesidade infantil são necessárias para 
que as crianças não se tornem adultos obesos22.
Em 2017, uma pesquisa epidemiológica 
utilizando os dados territoriais brasileiros da 
Pesquisa Orçamentária Familiar atualizou o mapa 
de polarização do estado nutricional menores 
de cinco anos23. Os dados dessa pesquisa 
demonstram que os estados das regiões sul, 
sudeste e centro-oeste apresentam maior relação 
com sobrepeso e obesidade, informações que 
corroboram com os valores de excesso de peso 
encontrados nessa pesquisa.
Outro aspecto a ser considerado é sobre o 
IMC que, ainda assim, continua sendo uma medida 
muito utilizada em estudos para caracterizar o 
estado nutricional entre as crianças pequenas 
e também usado para buscar associações com 
outras variáveis24,25,26. A crítica ao uso unilateral 
do IMC é uma posição da OMS17 ao incentivar a 
utilização de medidas como perímetros e dobras 
cutâneas. 
Nesse estudo o perímetro do braço e 
a somatória das dobras no grupo masculino 
apresentou diferença entre a segunda e a terceira 
avaliação, um comportamento diferente do IMC 
que demonstrou diferença entre a primeira e a 
terceira avaliação. Esse fato reforça a necessidade 
de estudos longitudinais e a utilização de outras 
medidas19,20, pois, enquanto as medidas de peso 
e estatura utilizadas no cálculo do IMC não 
apresentaram mudanças signiﬁ cativas no que se 
refere ao padrão de crescimento estabelecido 
pela OMS17, as medidas de perímetro de braço e 
somatório de dobras elevaram da segunda para a 
terceira avaliação.
O teste Anova realizado nas três avaliações 
e em ambos os grupos demonstrou diferença 
signiﬁ cativa com efeito moderado ou forte em 
três medidas tradicionais do crescimento: a 
idade, o peso e a estatura. O IMC apresentou 
comportamento um pouco diferente, sendo 
signiﬁ cativo apenas entre a primeira e a terceira 
avaliação. Esse comportamento do crescimento 
em pré-escolares era previsto, o que pode 
caracterizar um crescimento normal em ambos os 
grupos.
Entretanto, o que chama atenção são as 
diferenças observadas nas medidas de perímetros 
e dobras principalmente no grupo masculino (a 
diferença entre meninos e meninas foi conﬁ rmada 
pelo teste de Manny Whitney, para p<0,05). Essa 
variação de valores e medidas que reforça a 
continuidade de acompanhamento, bem como a 
veriﬁ cação do excesso de peso nessas crianças 
nos próximos anos.
O único caso de desnutrição ou magreza 
entre as crianças ﬁ xou-se abaixo dos índices 
brasileiros de 5%. A desnutrição no Brasil é 
controlada desde o ﬁ nal da década de 9027, não 
representando prejuízos ao crescimento e ao 
desenvolvimento das crianças brasileiras. Por 
outro lado, a pesquisa epidemiológica de 2017, 
identiﬁ cou uma polarização da desnutrição dos 
estados do norte e nordeste23, o que não isenta a 
preocupação com esse único caso. 
Os proﬁ ssionais que trabalham com crianças 
pequenas devem continuar avaliando as condições 
de saúde na infância, pois, como demonstrado nos 
estudos de Pereira et al23 e Biscegli et al24, tanto 
a desnutrição como o excesso de peso podem 
comprometer o comportamento psicomotor e 
social das crianças, provocando déﬁ cits por todo 
a vida, passando a ser necessário rever hábitos 
alimentares e de atividade física.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Esta pesquisa não conﬁ rmou uma tendência 
ao excesso de peso no grupo de crianças em 
idade pré-escolar, mas apresentou diferenças 
signiﬁ cativas entre as três avaliações realizadas 
e diferenças na utilização de medidas, mais 
especiﬁ camente IMC, perímetros e dobras 
cutâneas. A utilização dessas medidas pode 
representar uma melhor especiﬁ cidade dos 
padrões de crescimento. 
Os índices de sobrepeso e obesidade 
também representam um alerta ao grupo de 
crianças avaliadas quanto à necessidade de 
acompanhamento e observação periódica 
para que o estado nutricional não sofra com 
alterações súbitas que possam inﬂ uenciar 
negativamente o crescimento durante a infância e, 
consequentemente, na vida adulta.
Crianças da faixa etária pré-escolar têm 
sido acometidas pela obesidade e seus prejuízos 
atingem o crescimento físico, a saúde e o próprio 
processo do desenvolvimento infantil. Para que 
isso seja minimizado a curto e médio prazo, são 
necessárias ações e intervenções junto a esse 
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público como a ampliação dos níveis diários 
de atividades físicas, adequação alimentar e 
acompanhamento do processo de crescimento 
através de avaliações físicas e motoras.
Sugere-se a participação de diferentes 
proﬁ ssionais da saúde junto a um trabalho 
integrado, bem como a coparticipação da família, 
com ações envolvendo os hábitos alimentares e 
atividades cotidianas dos pré-escolares dentro e 
fora da escola. Assim, buscar atender não apenas 
as necessidades assistenciais da criança, mas 
também seu desenvolvimento integral. 
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